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напрямую связано с уровнем квалификации 
офтальмолога, его высокой онкологической 
настороженностью, возможностью использо-

вания современных визуализирующих систем, 
четким соблюдением требований к проведе-
нию диагностических мероприятий [2]. 
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Цель работы – изучение особенностей клиники и диагностики нейросифилиса (НС) с офтальмологическими проявле-

ниями.  
В 2008-2017 гг. в РКВД № 1 г. Уфы пролечено 15 пациентов НС, из них 7 (46,7%) – в 2017 г. 
Нами обследовано 7 пациентов с впервые выявленным НС в 2017 г. (четверо мужчин, трое женщин) в возрасте 33- 62-х 

лет. Диагностика НС проводилась на основании результатов серологических исследований крови и спинно-мозговой жид-
кости, консультаций невролога, дерматовенеролога, офтальмолога. У 5 пациентов первыми признаками нейросифилиса 
были офтальмологические проявления. У 2 пациентов (пожилой семейной пары) ранний асимптомный НС выявлен путем 
люмбальной пункции после перенесенного скрытого сифилиса. 

У 4 больных менинговаскулярным НС поражение органа зрения проявилось развитием хориоретинита (1 пациент), 
увеита (2 ВИЧ-инфицированных пациента), ретробульбарного неврита (1) и двусторонней первичной атрофий зрительного 
нерва (ЗН) у 1 пациента с поздним НС. В 80% случаев (8 глаз) процесс был двусторонним с потерей зрения до уровня от 
сотых единиц до светоощущения в 87,5% случаев (7 глаз). Рост случаев НС, особенно менинговаскулярных форм с пора-
жением органа зрения с потерей зрительных функций, малосимптомные неврологические проявления требуют дальнейше-
го совершенствования диагностики данной патологии. 

Ключевые слова: нейросифилис, спинная сухотка, неврологические проявления, офтальмологические проявления 
нейросифилиса.  
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OPHTHALMIC MANIFESTATIONS OF NEUROSYPHILIS 

 
The purpose of the work is to study the features of the clinical picture, diagnosis of ophthalmic manifestations of neurosyphilis 

(NS). 
During 2008-2017 15 patients with NS were being treated in the Republican Dermatovenerological Clinic №1 in Ufa, of them 7 

(46.7%) in 2017. 
We have examined7 patients with newly diagnosed neurosyphilis (4 males, 3 females) aged 33-62. Neurosyphilis was diag-

nosed on the basis of a blood and cerebrospinal fluid study, a consultation of a neurologist, dermatovenerologist, ophthalmologist. In 
5 patients neurosyphilis started with ophthalmic manifestations. In 2 patients (an old married couple) early asymptomatic neuro-
syphilis was determined by lumbar puncture after a latent syphilis.  

In 4 patients with meningovascular neurosyphilis damage to the organ of vision was manifested by chorioretinitis (1 case), uvei-
tis (2 HIV-infected patients), optic neuritis (1 patient), and bilateral primary optic nerve atrophy in 1 patient with late NS. 80% of 
cases (8 eye) showed bilateral process, vision loss was from decimal places to light perception in 87,5 % cases (7 eyes). Increasing 
cases of neurosyphilis, especially its meningovascular forms with damage to the organ of vision, low-symptomatic clinical manifes-
tations require further improvement of the diagnosis of this pathology.  

Key words: neurosyphilis, amyelotrophy, neurological manifestations, ophthalmic manifestations of neurosyphilis. 
 
В последние годы в России на фоне 

снижения общей заболеваемости сифилисом 
отмечается увеличение числа зарегистриро-
ванных случаев нейросифилиса (НС) [2-4, 6, 
7, 10]. Поражение нервной системы больного 
сифилисом обусловлено недостаточным лече-
нием, алкоголизмом, наркоманией, снижени-
ем иммунной реактивности, пожилым возрас-
том [1-4,6]. Проявляется нейросифилис лю-
быми неврологическими или психическими 
нарушениями, прогрессируя в течение не-
сколько месяцев или лет. При ранней форме 
нейросифилиса чаще всего развивается ме-
нинговаскулярный сифилис, в клинической 
картине которого преобладают симптомы по-
ражения оболочек и сосудов мозга. К поздним 
его формам относятся: прогрессирующий па-
ралич, спинная сухотка, атрофия зрительных 
нервов (ЗН) и другие патологии, в клиниче-
ской картине которых преобладают симптомы 
поражения паренхимы мозга [7].  

Поражение глаз, по данным литературы, 
встречается редко и обычно происходит на 
стадии вторичного или третичного сифилиса. 
Наиболее часто орган зрения в патологиче-
ский процесс вовлекается при нейросифилисе 
[5, 7]. В раннем периоде НС чаще всего раз-
виваются увеит, хориоретинит, нейроретинит, 
в позднем периоде у 10-15% больных НС ‒ 
простая дегенеративная атрофия ЗН с харак-
терным ранним симптомом Аргайла Роберт-
сона. Из других офтальмологических прояв-
лений НС могут встречаться глазодвигатель-
ные нарушения [7,10].  

Решающую роль в диагностике нейро-
сифилиса играет исследование спинно-
мозговой жидкости с использованием сероло-
гических реакций [7,10,11].  

В то же время диагностика нейросифи-
лиса представляет значительные трудности и 
в настоящее время, что связано с неспеци-
фичностью симптоматики поражения нервной 
системы, стертостью клинических проявле-

ний, увеличением частоты скрытых форм НС 
по типу «молчащего» поражения нервной си-
стемы [7,10,11]. Исследования частоты встре-
чаемости глазных проявлений НС и их значе-
ния в диагностике нейросифилиса в доступ-
ной литературе нами не обнаружены. 

Цель работы – изучение особенностей 
клиники, диагностики нейросифилиса с оф-
тальмологическими проявлениями. 

Материал и методы 
Проанализирована частота случаев 

нейросифилиса (НС) у больных, пролеченных 
в венерологическом отделении № 8 ГАУЗ 
РКВД № 1 г. Уфы за период 2008-2017 гг. В 
2008-2009 гг. и 2015-2016 гг. было пролечено 
по 1 больному в год, в 2011 и 2012 гг. – по 2 и 
в 2017 г. ‒ 7 больных нейросифилисом. 

Изучены клинические особенности 
впервые диагностированного в 2017 г. нейро-
сифилиса у 7 пролеченных в кожно-
венерологическом диспансере больных (чет-
веро мужчин, трое женщин) в возрасте от 33 
до 62 лет. Социальный статус больных был 
следующий: 4 пациента трудоспособного воз-
раста не работают, 2 пенсионера (муж с же-
ной) и один работающий.  

У 5 из 7 (71,4%) пациентов НС первыми 
признаками заболевания были офтальмологи-
ческие проявления. У остальных 2-х пациен-
тов (семейной пары в возрасте 62 и 58 лет) 
установлен ранний асимптомный НС после 
перенесенного скрытого сифилиса. 

У 4 пациентов с менинговаскулярной 
формой НС поражение органа зрения прояви-
лось развитием монолатерального хориорети-
нита (мужчина), двустороннего увеита (муж-
чина и женщина с сопутствующей ВИЧ-
инфекцией), двустороннего ретробульбарного 
неврита (мужчина) и двусторонней атрофии 
зрительных нервов у 1 пациента (женщина) с 
поздней формой НС (спинной сухоткой). 

Был проведен анализ данных анамнеза 
болезни (порядок обращения за медицинской 
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помощью, ведущие жалобы и время их воз-
никновения), офтальмологического и невроло-
гического статусов в динамике заболевания. 

Данные серологического исследования 
крови во всех случаях подтвердили нейроси-
филис: реакция микропреципитации (РМП) 
резко положительная (4+), методом ИФА об-
наружены антитела IgG к возбудителю сифи-
лиса, средний суммарный коэффициент пози-
тивности (КП) ‒ 12,8 положительный, реакция 
пассивной гемагглютинации (РПГА) ‒ 4+. В 
ликворе наблюдались плеоцитоз ‒ 10/3, поло-
жительные реакции Панди и Нонне ‒ Апель-
та, Ig G, РМП ‒ 2+, КП – 13,1 положительный, 
РПГА ‒ 4+.  

Проведенное лечение включало бензил-
пенициллина натриевую соль кристалличе-
скую по 12 млн ЕД внутривенно 2 раза в сутки 
ежедневно в течение 20 суток. По окончании 
курса пенициллинотерапии 2 инъекции бицил-
лина по 12,4 млн. Ед 1 раз в 5 дней. Через 5 
дней второй курс лечения по аналогичной схе-
ме, завершаемый 3-мя инъекциями бициллина-
1. Для предотвращения реакции обострения (в 
виде проявления или усугубления неврологи-
ческой симптоматики) в первые 3 дня пени-
циллинотерапии назначался преднизолон од-
нократно утром в снижающей дозе по схеме 90 
‒ 60 ‒ 30 мг. При переднем увеите назначены 
глазные капли ‒ антибиотики, мидриатики и 
кортикостероиды. 

Результаты и обсуждение 
Результат проведенного исследования 

выявил рост случаев нейросифилиса за послед-
ний год. Всего за 2008-2017 гг. в венерологиче-
ском отделении № 8 ГАУЗ РКВД № 1 пролече-
но 15 пациентов с НС, из них 7 (46,7%) ‒ в 2017 
г. Возможно, это связано с началом госпитали-
зации больных в венерологические, а не в 
неврологические отделения, как было ранее.  

Из 7 пациентов у 2 (семейная пара в 
возрасте 62 и 58 лет) отсутствовали как 
неврологические, так и офтальмологические 
проявления заболевания. Диагноз асимптом-
ный нейросифилис с цереброваскулярным 
заболеванием и хронической ишемией голов-
ного мозга основывался на данных анамнеза 
(в 2015 г. перенесли ранний скрытый сифи-
лис) и исследования ликвора.  

У 5 (71,4%) пациентов первые клиниче-
ские проявления НС возникли со стороны ор-
гана зрения. При обращении к офтальмологу 
у всех были выявлены положительные реак-
ции на сифилис. В 3-х случаях (5 глаз) в пато-
логический процесс был вовлечен сосудистый 
тракт глаза, в 2 случаях (4 глаза) вовлечены 
зрительные нервы.  

Один пациент перенес центральный хо-
риоретинит (ЦХР). Кроме характерных жалоб 
на появление пятна и снижение зрения в пра-
вом глазу больного беспокоили боли в правой 
глазнице, головные боли в височной области 
справа больше года (с лета 2013 года), что 
вынудило обратиться к офтальмологу. Наряду 
с лечением ЦХР вначале 2015 г. пациент 
прошел курс лечения у дерматовенеролога по 
поводу скрытого сифилиса с улучшением 
зрения (OD/OS ‒ 0,8 с корр. ‒ 0,5Д / 0,9). По-
сле курса лечения жалобы повторялись перио-
дически в течение двух лет. В ноябре 2017 г. 
неврологом обнаружены легкое снижение фо-
тореакции и недостаточность конвергенции 
справа, асимметричное лицо и после люмбаль-
ной пункции установлены специфическое по-
ражение нервной системы, стойкие остаточные 
явления сифилитического менинговаскулита с 
глазодвигательными нарушениями.  

У 2-х ВИЧ-инфицированных пациентов 
клиническая картина менинговаскулярного 
НС с расстройством вегетативной нервной 
системы проявилась снижением зрения сна-
чала в одном, через 2-3 месяца в другом глазу, 
по поводу чего один из пациентов обратился к 
офтальмологу через год, другой ‒ через два 
года. В первом случае диагностирован дву-
сторонний фибринозный увеит с нейрорети-
нитом, во втором ‒ двусторонний увеит в ста-
дии ремиссии, осложненный двусторонней 
катарактой и отслойкой сетчатки в одном гла-
зу со снижением зрения до уровня OD/OS ‒ 
0,01/0,6 без корр. в одном случае и светоощу-
щение или счет пальца у лица в другом слу-
чае. Концентрическое сужение наружных 
границ поля зрения до 300 – 0° от точки фик-
сации в обоих случаях свидетельствовало о 
вовлечении в воспалительный процесс зри-
тельных нервов. Известно, что время появле-
ния фибринозного увеита чаще совпадает с 
развитием вторичного сифилиса, когда про-
исходит генерализация инфекции [8,9], хотя 
эти пациенты в анамнезе сифилис отрицали.  

У 1 пациента развился двухсторонний 
ретробульбарный неврит с характерным 
ухудшением центрального зрения и цвето-
ощущения в течение года (начал видеть все в 
черно-белом цвете). В 2014 г. самостоятельно 
обратился в ФГБУ «Всероссийский центр 
глазной и пластической хирургии», где ему 
неоднократно проводилось оперативное вме-
шательство на ЗН. Во время предоперацион-
ной подготовки обнаружены положительные 
серологические реакции на сифилис, по пово-
ду чего пациент получил у венеролога ано-
нимное лечение. После операции цветоощу-
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щение восстановилось, но снижение зрения 
прогрессировало последние 3 года, особенно 
в правом глазу (OD/OS ‒ 0,02/0,06 не корр., в 
поле зрения центральная скотома размерами 
до 10-30° от точки фиксации), в этой связи 
пациент 02.11.17 г. снова обратился к дерма-
товенерологу. После люмбальной пункции 
неврологом был диагностирован менинговас-
кулярный сифилис с двусторонней поствос-
палительной атрофией ЗН.  

Другая пациентка, женщина 48 лет, си-
филис перенесла в 19-летнем возрасте, реин-
фекцию ‒ в последние годы (муж прошел 
курс специфической терапии в 2015 г.). 
Нарушение походки и координации связывала 
с безболезненным падением зрения сначала в 
левом, затем в правом глазу последние 6 ме-
сяцев и обратилась к офтальмологу. С двусто-
ронней первичной атрофией ЗН сифилитиче-
ского генеза (острота зрения 0,09/0,03 и кон-
центрическое сужение полей зрения) паци-
ентка направлена 16.02.17 г. к венерологу и 
неврологу. Последними после обследования 
(21.03.17) выявлены признаки позднего 
нейросифилиса с хроническим прогрессиру-
ющим течением: сухотка спинного мозга с 
сенситивной атаксией легкой степени, двух-
сторонней пирамидальной недостаточностью, 
атрофией зрительных нервов (синдром Ар-
гайла Робертсона), трофическими изменения-
ми нижних конечностей. 

Неврологическая симптоматика менин-
говаскулярного НС у 4 пациентов была сла-
бовыраженной и проявлялась вялой фоторе-
акцией зрачка, ослаблением конвергенции и 
аккомодации, сглаженностью носогубной 
складки, покачиванием в позе Ромберга при 
сохранении сухожильных рефлексов, мышеч-
ного тонуса и отсутствием менингеальных 
симптомов. Только у 1 пациента спинная су-
хотка (поздняя форма НС) проявилась специ-
фическими симптомами легкой степени (син-
дромом Аргала Робертсона, нарушением по-
ходки, координации и др.).  

Для демонстрации материала представ-
лен клинический случай. 

Больной З., 34 лет, неработающий, разве-
ден, в октябре 2017 г. поступил в кожно-
венерологический диспансер на 2-й курс лече-
ния с диагнозом менинговаскулярный нейроси-
филис с симптомами поражения органа зрения, 
легким вестибулоатактическим синдромом.  

В анамнезе сифилис отрицает, ВИЧ-
инфицированный. Наблюдается у офтальмолога 
больше года с жалобами на снижение зрения 
(туман в глазах) сначала в правом, через 2 меся-
ца в левом глазу, светобоязнь, ухудшение боко-

вого зрения, искажение изображения предме-
тов. В мае 2017 г. наряду с резким ухудшением 
зрения в правом глазу появились головокруже-
ние и шаткость при ходьбе. В сентябре 2017 г. 
при проведении лабораторных исследований 
определены положительные серологические 
реакции на сифилис и пациент был направлен 
на консультацию к дерматовенерологу. Учиты-
вая жалобы, положительные результаты крови и 
ликвора на сифилис, специалисты диагностиро-
вали специфическое поражение нервной систе-
мы, менинговаскулярный нейросифилис с по-
ражением органа зрения, глазодвигательных 
нервов, легким вестибуло-атактическим син-
дромом. Больному срочно проведен 1-й курс 
пенициллинотерапии. 

При поступлении больного на 2-й курс 
лечения (24.10.17) выявлена рассеянная 
неврологическая симптоматика: в сознании, 
зрачки D=S, фотореакция снижена, парез кон-
вергенции справа. Легкая асимметрия носо-
губных складок. Язык по средней линии, гло-
тание не нарушено. Двигательных и чувстви-
тельных расстройств нет. В позе Ромберга 
легкое покачивание, тремор век. Менингеаль-
ные симптомы отсутствуют. 

Офтальмологический статус (от 25.10.17). 
Острота зрения OD/OS ‒ 0,04 не корр./ 0,6 не 
корр. Внутриглазное давление 18/15 мм рт. ст. 
Концентрическое сужение наружных границ 
поля зрения обоих глаз до 50-10° от точки фик-
сации. Блефароспазм. Выраженная перикорне-
альная инъекция. На эндотелии роговицы пре-
ципитаты. Радужка отечная, сосуды ее полно-
кровные, зрачки медикаментозно расширены 
неравномерно, мощные задние синехии, сра-
щенные с передней капсулой хрусталика. При 
офтальмоскопии справа диск зрительного нерва 
(ДЗН) не визуализируется вследствие интен-
сивного помутнения стекловидного тела над 
ним, слева ‒ ДЗН гиперемирован, границы сту-
шеваны, вены расширены, полнокровные. На B-
скане в стекловидном теле эхосигналы средней 
и высокой амплитуды, шварты справа. С диа-
гнозом двусторонний увеит, нейроретинит си-
филитической этиологии, затяжное течение на 
фоне базовой специфической терапии [7, 9] бы-
ли назначены инстилляции антибиотиков, мид-
риатиков, гормонов. 

Данные серологического исследования 
крови: РМП резко положительная (4+); ре-
зультат ИФА на Ig M отрицательный, Ig G 
обнаружены, суммарный КП ‒ 14,2 положи-
тельный; РПГА ‒ 4+, анализ на ВИЧ положи-
тельный. Цереброспинальная жидкость бес-
цветная, прозрачная, цитоз: сегментоядерные 
6/3; лимфоциты 9/9, белок 0,3 г/л, реакция 
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Панди +++, реакция Нонне‒Апельта +, глюко-
за 2,2 ммоль/л, РМП – коагуляция, результат 
ИФА на Ig M отрицательный, Ig G обнаруже-
ны, суммарный КП ‒ 16,5; РПГА ‒ 4+.  

Данный клинический случай показал 
раннее поражение нервной системы сифилити-
ческой инфекцией у ВИЧ-инфицированного 
пациента, что, возможно, было связано сниже-
нием иммунной реактивности организма у дан-
ного контингента больных. Заболевание выяв-
лено через год после появления офтальмологи-
ческих симптомов. Учитывая факт наиболее 
частого поражения сосудистого тракта и зри-
тельного нерва при сифилисе [9,10], еще при 
первом обращении пациента к офтальмологу 
необходимо было провести серологические те-
сты для уточнения этиологии увеита. При свое-
временном проведении противосифилитиче-
ской терапии возможно было бы избежать раз-
вития нейросифилиса и его осложнений. Из-
вестно, что НС несет прямую угрозу жизни 
больного, и поэтому фактор времени в его диа-
гностике играет определяющую роль в плане 
прогноза и течения заболевания [6]. 

Таким образом, в настоящее время от-
мечается рост случаев нейросифилиса. Пора-

жение нервной системы у 5 пациентов (71,4%) 
наступило после перенесенного сифилиса, у 2 
ВИЧ-инфицированных пациентов (28,6%) ‒ 
сразу после заражения. У 6 пациентов (85,7%) 
выявлена ранняя форма НС, преимуществен-
но менинговаскулярная (57%), что соответ-
ствовало сроком заражения 1-4 года. В 71,4% 
случаев ранними симптомами НС были глаз-
ные проявления с развитием увеита, хориоре-
тинита, оптического неврита, первичной 
атрофии ЗН. В 80% случаев (8 глаз) процесс 
был двухсторонним с потерей зрения до 
уровня от сотых единиц до светоощущения в 
87,5% случаев (7 глаз). Неврологические про-
явления НС в большинстве случаев были ма-
ловыраженными и неспецифическими.  

Выводы 
Рост случаев нейросифилиса, особенно 

менинговаскулярных форм, малосимптомные 
неврологические проявления НС, раннее во-
влечение в патологический процесс органа 
зрения с потерей зрительных функций требу-
ют дальнейшего совершенствования диагно-
стики и лечения данной патологии, что может 
быть достигнуто совместными усилиями дер-
матовенеролога, невролога и офтальмолога. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЯ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО РУСЛА 

БУЛЬБАРНОЙ КОНЪЮНКТИВЫ, ПЕЧЕНИ, ПОЧЕК  
ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, г. Уфа 

 
В статье рассматриваются результаты изучения изменений сосудов микроциркуляторного русла бульбарной конъюнк-

тивы, печени и почек при геморрагической лихорадке с почечным синдромом. Обследовано 17 пациентов с тяжелой фор-
мой геморрагической лихорадки с почечным синдромом. Определяли периваскулярные, внутрисосудистые и сосудистые 
изменения микроциркуляторного русла. Периваскулярные изменения бульбарной конъюнктивы сопровождались отеком, 
субконъюнктивальными геморрагиями и гемосидерозом. Внутрисосудистые изменения в венулах, капиллярах и артерио-
лах характеризуются агрегацией эритроцитов, замедлением тока крови, ретроградным движением крови и стазом. Сосуди-
стые изменения бульбарной конъюнктивы сопровождаются неравномерностью калибра венул, наличием аневризм, извито-
стью венул и артериол, нарушением функций капилляров и их сочетанием. В олигоанурический период геморрагической 
лихорадки с почечным синдромом были выявлены значительные изменения микроциркуляторного русла бульбарной 
конъюнктивы, печени и почек. Установлено, что биомикроскопический способ обследования бульбарной конъюнктивы яв-
ляется информативным методом исследования, позволяющим оценить общие процессы нарушения микроциркуляторного 
русла глаза и внутренних органов. 

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, микроциркуляторное русло, бульбарная конъ-
юнктива. 
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DAMAGE OF MICROCIRCULATION OF BULBAR CONJUNCTIVA, LIVER  
AND KIDNEY DURING HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME 

 
The article views the results of studies of changes in the vessels of the microcirculatory bed of bulbar conjunctiva, liver, kidneys 

during hemorrhagic fever with renal syndrome. 17 patients with severe form of hemorrhagic fever with renal syndrome were exam-
ined. Perivascular, intravascular and vascular changes in the vessels of the microcirculatory bed were determined. Perivascular 
changes in bulbar conjunctiva were accompanied by edema, subconjunctival hemorrhages and hemosiderosis. Intravascular changes 
in venules, capillaries and arterioles are characterized by aggregation of erythrocytes, slowing of blood flow, retrograde movement 
of blood and stasis. Vascular changes in bulbar conjunctiva are accompanied by uneven venule caliber, aneurysm, tortuosity of 
veins and arterioles, capillary function disorder and their combination. During oligoanuric period of hemorrhagic fever with renal 
syndrome significant changes in microcirculation in bulbar conjunctiva, liver and kidneys were determined. It is established that a 
biomicroscopic method of investigation, which can be an informative method of research, allows to assess common processes of 
microcirculatory disorders of eyes and internal organs. 

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, microcirculation, bulbar conjunctiva. 
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является эндемичной по заболеваемости ге-
моррагической лихорадкой с почечным син-
дромом (ГЛПС) [1,2]. ГЛПС – острое вирус-
ное заболевание, характеризующееся строгой 
цикличностью, явлениями интоксикации, ге-
моррагическим и почечным синдромами. Ви-
рус ГЛПС оказывает непосредственное воз-
действие на стенки сосудов, приводит к по-

вышению проницаемости, хрупкости и лом-
кости сосудистой стенки. Деструкция артерий 
и капилляров приводит к нарушению микро-
циркуляции и наличию периваскулярного 
отека. Раннее включение в патологический 
процесс мелких сосудов подтверждается и 
клиническими проявлениями [1,3]. 

Цель исследования – изучение микро-
циркуляторного русла (МКЦР) бульбарной 
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